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“...Sesungguhynya Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sehingga 
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri...” 
(Q.S. Ar-Ra’du: 11) 
 
“... Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu 
telah selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) 
yang lain” 
 (Q.S. Al-Insyirah: 6-7) 
 
“Dan mintalah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan salat. Dan 
sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang 
khusyuk” (Al-Baqarah: 45) 
 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya...” 
(Q.S. Al-Baqarah: 286) 
 
“Dalam sebuah kehidupan itu kita harus berfikir, 
menentukan pilihan dan menjalaninya. Jika kita sudah 




“Apa yang terjadi hari ini bukanlah sebuah ketetapan 
untuk hai-hari esok. Allah mempunyai sejuta rencana yang 
labih indah bagi siapapun itu. Asalkan kita punya mimpi 
dan brani melangkah untuk mewujudkan mimpi itu. Optimis 
adalah kunci satu-satunya yang kita miliki dan yang tidak 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. R  DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERSYARAFAN MENINGITIS: CEREBRAL PALSY  DI 
RUANG MELATI II RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA 




Latar Belakang : cerebral palsy pada anak sering dijumpai di rumah sakit umum 
dengan penyebab terbanyak akibat kurangnya pengetahuan orang tua tentang 
cerebral palsy dan penatalaksanaannya.  
 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan cerebral 
palsy meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan 
hipertermi pada pasien sudah jauh berkurang, gangguan komunikasi verbal pasien 
sudah menurun, dan gangguan perkembangan pasien berkurang. 
 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik yang baik antara perawat ke keluarga dan diteruskan ke pasien sangat 
mendukung keberhasilan dari asuhan keperawatan.  
 













NURSING EDUCATION On Child. R WITH DISTURBING 
OF NEUROLOGI SYSTEM MENINGITIS: CEREBRAL PALSY ON 
MELATI ROOM IN Dr. MOEWARDI HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background of Study: Cerebral palsy on child often meet on the government 
hospital with caused by low of knowledge from their parent about cerebral palsy 
and implementer.  
 
Goal: To know about nursing education on patient with cerebral palsy incuding of 
diagnoses, interference, implementation and nursing evaluation.  
 
Results:   After the researcher doing nursing education during 3 x 24 hours, he get 
that hipertermi on the patient has abating, verbal's communication interference has 
abating and development interference on the patient has abating.  
 
Conclusion: Join relationship between healthy team and the patient/ family very 
needed to get successfully about nursing education on the patient, good 
therapeutic communication between nurse to the family and continuing to the 
patient are very supported to get successfully from nursing education.  
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